
過去20年期間，本港患上乳癌的女性不斷上
升，升幅近兩倍，而每年約有2,000宗新症。
根據醫院管理局癌症資料統計中心的數字顯
示，目前每22名女性中便有1人患上乳癌。雖
然大部分的乳癌新症都發生在絕經後的婦
女，但現在有年輕化的趨勢。如果女性出現
早期病徵，或在家族中同時發現乳癌及卵巢
癌病史的，均屬乳癌的高危人士；尤其是擁
有BRCA遺傳基因的女性，她們患上乳癌的機
會會比一般女性
高出10倍，且患
上卵巢癌的機會
亦較高。

現時，乳癌的成因不
明，但其中的發病原因與西
方的飲食文化及生活習慣有
關。治療方法需視乎乳癌的
種類及癌症的階段而定，包
括切除腫瘤的手術、放射治
療、化學治療及標靶療法
等。可是，部分患者有可能
會復發，繼而擴散至肺部、
肝臟及骨骼等，所以患者治
癒後需要長時間跟進。

一般女性應從30歲開始
每年接受醫生檢查，如超聲
波檢查及乳房造影檢查等；
部分乳癌的高危人士則需在
更早時候開始進行全面性的
檢查，如磁力共振掃描檢查
等，以便及早發現乳癌和進
行治療。

及早發現可抑制癌細胞
香港是亞洲其中一個高

危地區，且患者更有年輕化
趨勢。在2004年，香港平均
每10萬名婦女中有47.5人發
病，較日本的30多人及韓國
的20多人為高。

另外，據2004年的本港
癌症個案顯示，乳癌的發病
率在女性十大常見的癌症中
位居其首，其死亡率則佔第
三位。而在1994年至2003年
期間，乳癌的新症於40至49
歲及50至59歲女性組別當中
更錄得雙倍的增長，顯示情
況嚴重。

乳癌是一種漸進性的疾
病，及早發現可抑制癌細胞
的發展。腫瘤轉移與腫瘤的
體積有關，腫瘤轉移大部分
都是從淋巴管道擴散，相比

其他器官的轉移較為有規律
性，所以經常由中央淋巴結
向腋窩或內乳淋巴管擴散。
如果患者能及早發現腫瘤存
在而接受治療，可防止其轉
移，以提高治癒的機會。

多種療法治療乳癌
乳癌治療方法包括手術

治療、放射治療、化學療法
及標靶治療。手術治療主要
是切除部分乳房的原發性腫
瘤、全乳房切除手術及第1
期及第2期的腋下淋巴腺切
除。早期乳癌可進行乳腺癌
前哨淋巴結活檢，以檢查淋
巴腺的癌細胞是否出現轉
移。若不幸出現淋巴轉移，
患者則需要同時進行乳房及
腋窩切除手術，以求徹底消
除癌細胞，增加康復的機
會。如果乳腺癌前哨淋巴結
活檢結果呈現陰性，患者不
宜進行第1期及第2期的腋下
淋巴腺切除，以減少併發症
的發生，如神經線及血管被
破壞或出現淋巴水腫等。

放射治療適用於部分乳
癌患者。患者於手術後接受
放射治療，可減低原發性乳
癌復發的機會。放射治療亦
可醫治復發性腫瘤及局限性
的骨轉移，所以此治療是非
常重要。

另外，化學療法在乳癌
的治療中佔有重要地位。輔
助化學療法的目的是消滅已
轉移的癌細胞，在手術前將
已轉移的癌細胞控制，部分
患者可於手術前接受化療，
除了可消滅癌細胞外，還可

將後期的癌細胞變成較前
期，讓患者不需切除乳房，
而接受乳房保留手術。

「標靶治療」的成效良好
由於癌細胞本身含有一

種特別基因，導致癌細胞不
斷複製且難於消滅，還會刺
激血管增生而為癌細胞提供
養份，形成擴散現象。因
此，研究推出一種新的治療
方法「標靶治療」。標靶治
療是利用特定的藥物，如
Trastuzumab、Laptipanib及
Bevacizumab，以找出不同癌
症所出現的因子，阻斷癌細
胞內的訊號路徑，從而抑制
血管增生及消滅癌細胞。進
行該治療之前，患者需先接
受檢驗，以了解腫瘤是否存
在此類基因，如cerbB2等基
因，而決定患者是否適合接
受「標靶治療」及估計其成
效。

目前，標靶治療多採用
Trastuzumab，在臨床治療上
有良好療效。如果患者有
c e r b B 2 的 基 因 而 注 射
Trastuzumab達一年，其復發
率可減少15%至20%，亦可

減低死亡率達三分一。
激素受體測定和內分泌

治療也是治療乳癌的方法。
乳腺癌的組織中，有部分女
性會帶有動情激素受體(ER
receptor) 及孕激素受體 (PR
receptor)，一般而言，患者
帶有這些受體，乳癌的癒後
較好，如使用一種抗雌激素
的 藥 物 如 三 苯 氧 胺
(Tamoxifen) 或芳香脢抑制劑
(Aromatase Inhibitors)，則可
以更進一步的提高其治療效
率。

定期檢查可預防
婦女應於在月經結束後

一周內，進行自我檢查乳
房，檢查方法是先脫去上

衣，面對鏡子，觀察兩邊乳
房的大小、形狀是否有異、
皮膚及乳頭有否微凹或凸的
現象。接 將左手高舉，把
右手中間三指靠攏伸平，用
指頭部位以適中的力度，作
小圈按摸左乳房；然後由鎖
骨至腋窩、外乳腺及乳頭，
向內環繞乳房，按摸各部位
是否有硬塊。

接 ，利用拇指及食指
擠乳頭，看看是否出現異常
分泌或血絲出現，再用同一
方法檢查右乳房。如發現有
任何硬塊或異常分泌，應立

即求醫及進行檢查。絕經婦
女亦應每月自我檢查一次。

預防方面，應勤做運動
及減少脂肪攝取量；而婦女
以母乳餵哺嬰兒，亦可減低
患上乳癌的機會。一般女性
應在30歲開始每年接受醫生
檢查，但高危人士則應早在
20歲開始檢查。

雖然早期的乳癌不可透
過自我檢查而發現，但定期
接受乳房超聲波檢查或乳房
造影檢查，可發現第零期及
第一期的乳癌，以便及早接
受治療。

每月自我檢查乳房
提高乳癌治癒的機會

■乳房切片有不正常細胞增生現象
■帶有BRCA1及BRCA2的遺傳基因
■母親或姐妹曾患上乳癌
■在30歲以後首次生育
■沒有生育的婦女
■卵巢癌患者
■胸部曾接受大量放射線照射
■吸煙及酗酒
■在12歲以前首次出現月經
■在55歲以後停經
■口服避孕藥
■更年期荷爾蒙補充

乳癌的高危要素

■乳房腫塊
■乳頭凹陷
■乳頭異樣分泌物，尤其

是帶血分泌物
■乳房外型改變，局部凹

陷或凸出
■乳房皮膚有橘皮樣變

化、紅腫或潰爛

乳癌的主要症狀

接受乳房超聲波檢查或乳房造影檢查，可發現第零期及第一期的乳癌，以便及早接受治療。
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